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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA PENDERITA 
CEREBRAL PALSY SPASTIK DIPLEGIA DI PNTC KARANGANYAR 





Latar Belakang: Cerebral Palsy merupakan suatu gangguan tumbuh kembang 
motorik anak yang disebabkan adanya kerusakan pada otak yang terjadi pada periode 
sebelum, sesudah, dan selama kelahiran yang ditandai dengan kelemahan pada 
anggota gerak atas, dengan karakteristik tonus postural otot yang tinggi terutama pada 
ekstremitas bawah. Diplegi adalah tipe dari cerebral palsy yang mengenai kedua 
tungkai dimana ekstremitas atas lebih ringan dari pada ekstremitas bawah. 
Permasalahan yang muncul pada kondisi ini adalah abnormalitas tonus otot berupa 
spastisitas pada ekstremitas bawah sehingga keterbatasan kemampuan fungsional 
diantaranya berdiri dan berjalan.              
Tujuan: Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi pada kasus cerebral palsy spastic 
diplegi dengan menggunakan terapi diantaranya adalah NDT atau Bobath untuk 
mengurangi spastisitas melalui efek rileksasi yang dihasilkan.          
Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penilaian spastisitas 
dengan skala asworth T1: Hip 3, ankle 2, knee 3 menjadi T6: Hip 3, ankle 2, knee 3. 
Peningkatan kemampuan motorik kasar dengan GMFM T1: Total skor 27,56% 
menjadi T6: 27,58%.               
Kesimpulan: Pemberian terapi bobath mampu memberikan efek rileksasi sehingga 
mempengaruhi penurunan tingkat spastisitas. Latihan dengan pendekatan metode 
inhibisi mampu meningkatkan kemampuan motorik kasar dan kemampuan aktifitas 
pada penderita cerebral palsy spastic diplegi.                          
Kata Kunci: Cerebral Palsy spastic diplegi, Bobath, dan Inhibisi. 
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PHYSHIOTERAPY TREATMENT IN PATIENTS CEREBRAL PALSY 
SPASTIC DIPLEGIA AT PNTC KARANGANYAR 




Background: Cerebral Palsy is a disorder of motor child's growth caused by brain 
damage that occurred in the period before, after, and during birth which is 
characterized by weakness in the upper limbs, with the characteristics of postural 
muscle tone is high, especially in the lower extremities. Diplegi is the type of cerebral 
palsy that affects both legs where the upper limb is lighter than the lower extremities. 
The problems that arise in this condition is abnormal muscle tone in the form of 
spasticity in the lower limbs so that the limitations of functional capabilities such 
standing and walking.         
Objective: To investigate the implementation of physiotherapy in cases of spastic 
cerebral palsy diplegi using such therapy is NDT or Bobath to reduce spasticity 
through relaxation effect sproduced.           
Results: After treatment for 6 times the obtained results of the assessment of 
spasticity with asworth scale T1: Hip 3, 2 ankle, knee 3 to T6: Hip 3, 2 ankle, knee 3. 
The increase in gross motor skills with GMFM T1: Total score of 27.56 % to T6: 
27.58%.            
Conclusion:The administration of therapy is able to provide relaxation bobath 
thereby affecting the reduction of spasticity. Exercise with inhibition method 
approach can improve gross motor skills and abilities activity in patients with spastic 
cerebral palsy diplegi.                     
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